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La Sociedad Espan˜ola de Medicina Familiar y Comunitaria adapta
las recomendaciones sobre higiene de las manos de la Organizacio´n
Mundial de la Salud para atencio´n primaria
SemFYC adapts the WHO recommendations on hand hygiene for Primary CareLa Organizacio´n Mundial de la Salud (OMS) considera la que en el a´mbito hospitalario. Por otra parte, algunos
higiene de las manos como la principal medida para reducir
las infecciones asociadas a la atencio´n sanitaria, por lo que
la promueve como prioritaria dentro de sus iniciativas para
mejorar la seguridad de los pacientes1,2.
El Grupo de Trabajo de Seguridad del Paciente de la
Sociedad Espan˜ola de Medicina Familiar y Comunitaria3,4 se
planteo´ realizar una adaptacio´n para atencio´n primaria (AP)
de las recomendaciones para la higiene de las manos de la
OMS5 orientadas preferentemente al a´mbito hospitalario, ya
que existen diferencias sustanciales entre ambos niveles,
tanto en las caracterı´sticas de los pacientes como en las
condiciones de trabajo en las que se practica la atencio´n.
Un equipo de me´dicos de familia y de medicina
preventiva, miembros del grupo de trabajo y colaboradores,
redacto´ una adaptacio´n de las recomendaciones al primer
nivel asistencial. La Sociedad Espan˜ola de Medicina Familiar
y Comunitaria las publico´ en su pa´gina web6,7 y las facilito´ a
la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud, que las
remitio´ como material de trabajo a las consejerı´as de salud
de las diferentes comunidades auto´nomas. El documento se
ha difundido en distintos foros ası´ como en cursos y talleres
realizados por miembros del grupo de trabajo en diferentes
entornos.
La Guı´a de Higiene de Manos publicada en 2002 por el
Centro para el Control de Enfermedades8 ha sido el
documento base utilizado en la mayorı´a de las guı´as
elaboradas desde entonces, entre las que destacan por su
difusio´n la de la OMS9 y la del National Institute for Clinical
Excellence10 del Reino Unido. Sin embargo, no existe
actualmente evidencia cientı´ﬁca generada en AP y aplicable
a este nivel, por lo que estas recomendaciones se han
elaborado por consenso de expertos, y se han adaptado las
existentes para el nivel hospitalario.
En primer lugar, la decisio´n de cua´ndo efectuar la higiene
de las manos tiene mayor grado de discrecionalidad en APfront matter & 2010 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los de
im.2010.04.006aspectos del modelo de los 5 momentos para la higiene de
las manos de la OMS, pensados para los hospitales, han de
aplicarse de manera ﬂexible en AP. El entorno en el que se
da mayoritariamente el contacto entre el paciente y el
personal sanitario es la consulta. La higienizacio´n de las
manos antes y despue´s del contacto con el entorno del
paciente, inexcusable en los hospitales, solo tiene sentido
en AP en la atencio´n domiciliaria.
El contacto con el paciente exigira´ en AP higiene previa o
posterior de las manos o uso de guantes, segu´n el tipo de
paciente, de intervencio´n y de enfermedad. Existen 3
productos de utilidad en el entorno sanitario para higienizar
las manos: el jabo´n lı´quido comu´n, el antise´ptico y los
preparados de base alcoho´lica (tabla 1).
El me´todo de eleccio´n para la higiene de las manos en AP
es la friccio´n con preparados de base alcoho´lica, salvo que
este´n contaminadas por suciedad visible. El lavado con agua
y jabo´n tiene en este u´ltimo supuesto su principal
indicacio´n8,9,11. La te´cnica para frotar el jabo´n o el
preparado de base alcoho´lica sobre las manos debe
garantizar la adecuada higiene en un tiempo mı´nimo, de
manera que sea ra´pida y fa´cil de ejecutar. La te´cnica
propuesta por la OMS reu´ne estas condiciones5.
Se recomienda efectuar la higiene de las manos en los
siguientes momentos y circunstancias:recAl comenzar y al ﬁnalizar el horario de consulta.
 Antes y despue´s de realizar exploraciones que impliquen
un contacto directo y mantenido con la piel del
paciente8–10. Cuando se haya producido una exposicio´n a lı´quidos
corporales, como el contacto con ﬂuidos corporales,
secreciones o excreciones, mucosas, piel no intacta
u objetos visiblemente contaminados con estos
lı´quidos8–10.hos reservados.
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Tabla 1 Comparacio´n de productos para la higiene de las manos
Producto Eliminacio´n de la ﬂora Tiempo Irritacio´n cuta´nea
Residente Contaminante
Jabo´n comu´n No Sı´ 40–60 s Media
Jabo´n antise´ptico Parcialmente Sı´ 2–5min Ma´xima
Preparados de base alcoho´lica Parcialmente Sı´ 20–30 s Mı´nima
EDITORIAL semFYC402 Antes y despue´s del uso de guantes este´riles8–10. En este
caso, el me´todo de eleccio´n en AP es, tambie´n, la friccio´n
con preparados de base alcoho´lica. Entre paciente y paciente, segu´n el contacto directo que
haya habido entre el profesional y el paciente ası´ como la
enfermedad que presente este u´ltimo. Este es el punto ma´s
divergente entre AP y hospitalaria respecto a la higiene de
las manos. La alta frecuentacio´n del primer nivel asistencial
y la limitacio´n del tiempo disponible obligan necesaria-
mente al profesional a decidir en cada caso atendido la
pertinencia de la higiene de las manos. No es lo mismo
efectuar un tra´mite asistencial burocra´tico, como un
certiﬁcado me´dico a un paciente sano, que atender a un
paciente con una enfermedad infecciosa en la que las
manos desempen˜an un papel determinante como modo de
transmisio´n8–10. La importancia de la higiene de las manos
en este caso estara´ relacionada con la magnitud del riesgo.
El uso adecuado de los guantes es la otra medida principal
para prevenir la transmisio´n de infecciones en AP. Usados
correctamente protegen tanto al paciente como al personal
sanitario; en cambio, el uso inadecuado puede suponer un
riesgo para ambos.
Se usara´n guantes este´riles para8–10: Manipulacio´n de zonas de la piel con solucio´n de
continuidad. Curas e intervenciones de cirugı´a menor.
 Sondajes de todo tipo.
Los guantes limpios no este´riles esta´n indicados en8–10: Atencio´n de urgencias.
 Tactos vaginales y rectales.
 Exploracio´n manual de la orofaringe.
 Tratamiento de ﬂuidos corporales y material contaminado.
 Extracciones de muestras sanguı´neas.
Su uso debe limitarse al momento de su indicacio´n, se deben
quitar inmediatamente tras el acto que los hacı´a precisos. No
deben emplearse para atender a diferentes pacientes, usar el
tele´fono, manejar el ordenador o escribir a mano8–10.
Los responsables de la gestio´n de los centros de AP deben
proporcionar a los profesionales los recursos necesarios para
poder efectuar una higiene de las manos adecuada con el ﬁn
de mejorar su propia seguridad y la de los pacientes en lo
relativo a la transmisio´n de enfermedades infecciosas.Bibliografı´a
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